
 ALL’UFFICIO DEL GIUDICE TUTELARE
presso il Tribunale di Massa

Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a a __________________

il _________ e residente a ________________________________________________________

in via ______________________________________________ tel ________________________

codice fiscale ________________________

chiede venga nominato a

cognome nome_____________________________________nato/a a_____________________

il____________ e residente a _____________________________________________________

in via ____________________________________________ nr.____, che attualmente si trova

presso la propria residenza (ovvero ricoverato presso__________________________________

____________________________________________________________________________ )

Un amministratore di sostegno ( ex artt. 404 e segg. c.c.)

che indica nella persona di _______________________________________________________

nato/a a_____________________________________ il________________________________

e residente a___________________________ in via ___________________________________

nr. ____ che si è dichiarat_ disponibile,

a tal proposito, precisa:

1) di essere parente del beneficiario, in quanto________________________________________

__________________ (ovvero di convivere stabilmente con il beneficiario dal______________);

2) che la richiesta è motivata dalle seguenti ragioni:  ___________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ;

3) che all’amministratore di sostegno dovranno essere affidati i seguenti compiti:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ ;

4) che i prossimi parenti dell’amministrando sono (vedi Nota 1):

a) coniuge (e/o persona stabilmente convivente):______________________________________

residente a ____________________________via_______________________________nr_____

b) genitori: ____________________________________________________________________

residenti a ____________________________via_______________________________nr_____

c) figli:________________________________________________________________________

residenti a ____________________________via______________________________nr______



d) nipoti (figli di figli):____________________________________________________________

residenti a ____________________________via______________________________nr______

e) fratelli e sorelle:______________________________________________________________

residenti a ____________________________via______________________________nr______

5)  che  l’amministrando  può  essere  accompagnato/trasportato  presso  il  Tribunale  di  Massa

(ovvero:  che  l’amministrando  non  può  essere  accompagnato/trasportato  in  Tribunale,  in

quanto,  come  da  certificato  medico  allegato,  lo  stesso

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________)

 • Che è in grado di interloquire con il Giudice;

 • Che non è in grado di interloquire con il Giudice,

chiede,  infine,  che  nelle  more  dell’istruttoria,  la  persona  sopra  indicata  sia  nominata,  con

provvedimento immediato efficace, amministratore di sostegno provvisorio al fine di compiere i

seguenti atti urgenti:  ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

A corredo dell’istanza produce:
- certificato di nascita del beneficiario
-  documentazione  sulle  condizioni  di  vita  personale  (sanitarie,  sociali,  psicologiche  ed
educative);
- documentazione relativa alla sua situazione patrimoniale;
- documenti attestanti l’eventuale opposizione al procedimento da parte di parenti stretti;
Inoltre, indica i nomi e gli indirizzi dei parenti stretti (genitori, fratelli, figli e coniugi) a lui noti.

Massa, lì _________________      

           Firma del Ricorrente

____________________________

Da allegare:
- Versamento di € 27.00 per diritti di cancelleria da assolvere mediante pagamento telematico 
PagoPa

Nota 1:
Deve essere specificato, se possibile, il nome e l’indirizzo di tutti i parenti indicati, oppure, va 
precisata la mancanza di parenti


